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ースの公認大会数は 73 であり（ランナーズ編集部，2016），これは 1992 年度の 30 大会
に比べると約 2.5 倍にもなり（ランニング文化研究所，1993），東京マラソンが初開催さ
れた 2006 年度と比べても約 1.5 倍の増加である．特に，一般にマラソンシーズンと呼ば
れる 10月から 3 月の半年間で 64 ものマラソン大会が行われており，これは 1年間で開催




トレーニング状況においては，月に数 100 km を走る競技志向の強いランナーから，月に




 マラソンレースの記録の大部分は，最大酸素摂取量（Maximal oxygen uptake: V
．
O2max），





economy: RE）の 3 つの生理学的指標によって説明できる（Joyner, 1991）．また，トレッ
ドミルテストにおける無酸素性閾値（Anaerobic threshold: AT）の走速度（velocity at AT: 
vAT）や最高走速度（Maximal velocity: Vmax）は，3つの生理学的指標を反映し（Saunders 
et al., 2010; Takayama et al., submitted; Tjelta et al., 2012），マラソンレースの記録と
の間にも強い相関関係が認められるパフォーマンス指標である（Noakes et al., 1990）． 
 マラソンレース後には，数日間にわたり最大筋力の低下（Petersen et al., 2007），血中
のクレアチンキナーゼ（Creatine kinase: CK）活性の上昇（Kobayashi et al., 2005），筋
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痛の発生（Tojima et al., 2016），といった筋損傷が起こる．近年の研究によると，筋損傷




（Clifford et al., 2017; Hill et al., 2014; Howatson et al., 2010; Tojima et al., 2016），心
機能（Karlstedt et al., 2012; Knebel et al., 2009; Neilan et al., 2006a, 2006b; Perrault et 













をさす（Coutts et al., 2007b）．Aubry et al. (2014) は，23名の男性トライアスロン選手







 運動誘発性の筋損傷は運動強度（Paschalis et al., 2005b; Tiidus and Ianuzzo, 1983）
やトレーニング状況（Schwane et al., 1987）によって程度が異なることが知られている．
例えば，運動強度の観点からみた場合，低強度運動と比べて高強度運動後における筋損傷
が著しい（Tiidus and Ianuzzo, 1983）．これに対し，トレーニング状況の観点からみた場
合，事前に同じような運動を行うことで筋損傷は軽減できることが知られている






















O2max および RE によって説明できる
（Joyner, 1991）．これらの生理学的指標は Classic physiological variables と言われ，こ
の三要因から記録を予測することを Classic model と呼ぶ（McLaughlin et al., 2010）．  
 生理学的指標とマラソンレースの記録との関係を概説する前に，本研究における AT の
扱いを定義する．AT は運動強度を増加させたときに無酸素性エネルギーが急激に動員さ
れ始める閾値をさす（Wasserman et al. 1973）．このうち，血中乳酸濃度（Blood lactate: 
BLa）から算出されるものを乳酸性閾値（Lactate threshold: LT），酸素摂取量（Oxygen 
uptake: V
．





E），呼吸交換比（Respiratory exchange ratio: RER）といった呼気ガス指
標から算出されるものを換気性閾値（Ventilatory threshold: VT）と呼ぶ（Amann et al., 
2006）．LT と VTのいずれにおいてもいくつかの定量法があり，そのほとんどで持久性パ
フォーマンスとの間に強い相関関係が確認されている（Amann et al., 2006）．本論文では，
引用した研究のうち BLa をもとに定量したものを LT，呼気ガス指標から定量したものを
VT と表記した．また，LT と VT との間に密接な関係があることが報告されているため










意な相関関係を認めている（Farrell et al., 1979; Foster, 1983; Foster et al., 1977; Hagan 
et al., 1981, 1987; Loftin et al., 2007; Noakes et al., 1990; Sjödin and Svedenhag, 1985）
（Table 1）．例えば，Foster (1983) は 25 名の男性ランナーを対象として，V
．
O2maxとマ
ラソンレースの記録（3 時間 07 分±23 分，平均値±標準偏差）との間に強い相関関係を
認めている（r = －0.96）． 
 
Table 1 Comparison of correlations between marathon time and maximal oxygen uptake. 
Study n Marathon time Correlation coefficient 
Farrell et al. (1979) 13 2:17－3:49 0.91* 
Foster (1983) 25 3:07 ± 0:23 (Mean ± SD) －0.96 
Foster et al. (1977) 23 2:23－4:08 －0.86 
Hagan et al. (1981) 50 2:19－4:58 －0.63  
Hagan et al. (1987) 35 3:37 ± 0:32 (Mean ± SD) －0.65 
Legaz-Arrese et al. (2006) 10 2:12:04 (Mean) NS 
 8 2:34:53 (Mean) NS 
Loftin et al. (2007) 20 4:01 ± 0:40 (Mean ± SD) －0.73 
Noakes et al. (1990) 43 2:08－3:26 －0.77 
Sjödin and Svedenhag (1985) 35 2:12－3:52 0.78* 
Tanaka and Matsuura (1984) 12 2:22:40－3:03:32 NS 






い（Legaz-Arrese et al., 2006; Sjödin and Svedenhag, 1985; Tanaka and Matsuura, 
1984）．Sjödin and Svedenhag (1985) は，マラソンレースを 2 時間 30 分未満で完走した
ランナーを Elite runner（12 名），2 時間 30 分から 3 時間で完走したランナーを Good 








Legaz-Arrese et al. (2006) は，エリートクラスの男性ランナー10 名（平均記録：2 時間















乳酸除去能力の影響を受けると言われている（Pate and Kriska, 1984）．運動時間が短い
5000 m 以下の競技において，ランナーは V
．
O2max以上の強度で走行できるが，運動時間
が 20 分を超える競技においては V
．









した研究としては，Davies and Thomson (1979) の報告が挙げられる．彼らは，22 名の














O2max であったのに対し，3 時間 20 分程度のランナーでは約
78%V
．







有意な相関関係が認められない場合もある（Scrimgeour et al., 1986; Sjödin and 
Svedenhag, 1985）．前述した Sjödin and Svedenhag (1985) の研究によると，全てのラ
ンナーを対象とした場合，%V
．
O2maxとマラソンレースの走速度との間に r = 0.70 の有意
な正の相関関係が認められたが， Elite runner と Good runner のみを対象とした場合で
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はその関係は消失している．また，Scirmgeour et al. (1986) は，30 名の男性ランナーを



























O2max at AT）を Classic model におけ
る%V
．
O2maxの指標として用いている（Joyner, 1991; McLaughlin et al., 2010; Støren et 
al., 2013; Tjelta et al., 2012）．これは，AT以下の強度では運動に必要なエネルギーの大
部分を有酸素性エネルギー代謝で賄え，AT が長時間持続可能な運動強度の上限であると





O2max at LT）を Classic model に用いている．また，vATとマラソン
レースの走速度はほぼ一致するという結果を踏まえても（Rhodes and McKenzie, 1984; 
Tanaka and Matsuura, 1984），%V
．
O2max at AT を Classic physiological variable として
用いることは妥当性があると考えられる． 





O2が少ないほど RE は優れていると評価される（Saunders et al., 2004a）．
RE に影響を与える要因としては，生理学的因子，バイオメカニクス的因子，形態的因子







難しい（Engeroff et al., 2017）．したがって，幅広いレベルのランナーを対象とした場合，
AT以下の強度を用いた上で 1 km走行するのに必要な酸素需要量（Oxygen cost: O2 cost）
をもとに RE を評価した研究も存在する．実際，最大下強度における O2 cost は走速度が
異なっても変化しないことから（di Prampero et al., 2009; Fletcher et al., 2009; 
Helgerud et al., 2010），異なるレベルのランナーを対象とした場合，RE を評価する上で
O2 cost は妥当性のある指標である． 
 マラソンレースの記録と RE との関係を検討した研究の見解は一致しておらず，有意な
相関関係を認めた報告（Farrell et al., 1979; Noakes et al., 1990; Sjödin and Svedenhag, 
1985）と認めない報告（Billat et al., 2001; Foster et al., 1977; Legaz-Arrese et al., 2006; 
Loftin et al., 2009）がそれぞれ複数ある（Table 2）．例えば，Noakes et al. (1990) は，












ンレースの記録との関係に比べ，関係性は弱い．これに対し Foster et al. (1977) は，23
名のランナー（2 時間 23 分―4時間 8 分）を対象として，両者の間に有意な相関関係を認
めていない（r = 0.36）．89名のランナーを競技レベル別に 4群に分類し O2 Cost を比較し
た研究によると，RE は競技レベルが高いランナーほど優れる傾向にあるものの，同一レ
ベルのランナーにおいても RE が優れるランナーと劣るランナーが混在することが報告さ
れている（Morgan et al., 1995）．実際，Fast runner を対象とした Legaz-Arrese et al. 










パフォーマンス指標として vAT および Vmax を扱う． 
 
Table 3 Comparison of correlations between marathon time and velocity at anaerobic threshold. 
Study n Marathon time Correlation coefficient 
Arrese et al. (2006) 10 2:12:04 (Mean) －0.71 
 8 2:34:53 (Mean) NS 
Farrell et al. (1979) 13 2:17－3:49 0.98* 
Noakes et al. (1990) 43 2:08－3:26 －0.91 
Rhodes and McKenzie (1984) 18 2:13:04－3:21:37 0.94 
Roecker et al. (1998) 166 3:06 ± 0:30 (Mean ± SD) 0.93* 
Sjödin and Jacobs (1981) 18 2:22:10－4:12:12 0.96* 
Sjödin and Svedenhag (1985) 35 2:12－3:52 0.96* 
Tanaka and Matsuura (1984) 12 2:22:40－3:03:32 0.78* 





生理学的指標に悪影響を及ぼすことが明らかとなっている（Chen et al., 2007b）．また，
下り坂走（Downhill running: DHR）を実施すると，筋損傷が引き起こされると同時にパ





では最大筋力，CK，筋痛といった間接的な指標によって評価されている（Sewright et al., 
2008）．したがって，本研究においても最大筋力，CKおよび筋痛を筋損傷の評価指標とす
る． 




（Heart rate: HR）の増加や 1回拍出量の減少といった心臓血管系のドリフト現象が生理
学的指標に著しい影響を与える（Dressendorfer, 1991）．そこで本節では，筋損傷がラン
ニングの生理学的指標およびパフォーマンス指標に与える影響を可能な限り検討するため，
筋損傷誘発運動の 1 日後からおおよそ 1 週間後以内に測定を行った研究を対象とした．
Table 4―5 は筋力トレーニング後（Table 4）および DHR後（Table 5）における生理学
的指標の変化に関する先行研究をまとめたものである．なお，本研究では，引用した論文













DHR：6篇）で REの低下を認めているが，残りの 7 篇（筋力トレーニング：6篇，DHR：
1篇）では REの有意な低下を認めていない．これらの研究間における結果の不一致は，
筋損傷の程度が関係している可能性がある．Marcora and Bosio (2007) はドロップジャン
プを 100 回実施する前と 48時間後に，筋損傷指標および 70%V
．
O2max における RE を測
定している．その報告によると，RE は筋損傷誘発運動前後で有意な差がなく，CKは約 2
倍の増加にとどまっていた（前：159 ± 107 IU/L，後：332 ± 269 IU/L，平均値±標
準偏差）．一方，REの有意な低下を認めた多くの研究は，筋損傷誘発運動後における筋損 
傷指標の著しい変化を捉えている．Chen et al. の研究グループは，傾斜－15%条件での
70%V
．
O2maxにおける 30分 DHR を筋損傷誘発運動として行わせた 4つの研究で，いず 
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Table 4 Comparison of effects of resistance training on physiological variables. 
Study Subjects EIMD Muscle damage  Results  
   markers Times  Physiological variables 
Black et al. (2015) 8 active subjects 4 × maximal repetitions of single-leg split 
squat at 40% body weight 
↑MS 
↓strength 





O2 at VT (until 7 d after) 
Burt et al. (2012) 10 active subjects 10 × 10 times of squats  
at 80% body weight 
↑MS 
↓strength ↑CK 
24 and 48 h after ↓RE 
↔Bla 
Burt et al. (2013) 9 active subjects 10 × 10 times of squats  
at 80% body weight 
↑MS 
↓strength ↑CK 
24 and 48 h after ↓RE 
↑Bla 
Burt et al. (2014) 8 active subjects 10 × 10 times of squats  
at 80% body weight 
↑MS 
↓strength ↑CK 
24 and 48 h after ↓RE 
↑Bla 
Burt et al. (2015) 16 active subjects 10 or 5 × 10 times of squats  
at 80% body weight 
↑MS 
↓strength ↑CK 
24 and 48 h after ↓RE 
↑Bla 
Chrismas et al. (2017b) 10 active subjects 5 × 15 times of maximal eccentric actions 
of knee extensors and flexors 
↑MS 
↓strength 
48 h after ↔V
．
O2max 
Doma et al. (2015) 14 recreational runners 3 × 6 times of squats, single-leg press, leg 
extension and leg curls at 95% of 6RM 
↑MS 
↓strength ↑CK 
24 and 48 h after ↔RE 
Marcora and Bosio (2007) 15 recreational runners 10 × 10 times of drop jumps  
from a 35 cm bench 
↑MS 
↓strength ↑CK 
48 h after ↔RE 
↔Bla 
Paschalis et al. (2005a) 10 active subjects 12 × 10 times of maximal  
eccentric actions of knee extensors 
↑MS 
↓strength ↑CK 
24, 48, 72 and 96 h after ↔RE 
Satkunskienė et al. (2015) 9 active subjects 3 min × 8 times of bench-stepping 
exercise from a 40 cm bench  
↑MS ↑CK 24 h after ↔RE 
↔%V
．




Scott et al. (2003) 11 active subjects 3-4 × 10 times of squat, lunges, step up 
and step down, and stiff-legged dead lift 
↑MS 24-30 h after ↔RE 
↔Bla 
Vassilis et al. (2008) 12 active subjects 12 × 10 times of maximal  
eccentric actions of knee extensors 
↑MS 
↓strength ↑CK 
48 h after ↔RE 
EIMD, exercised-induced muscle damage; RM, repetition maximal; MS, muscle soreness; CK, creatine kinase; RE, running economy; V
．
O2peak, peak oxygen uptake; V
．
O2max, 
maximal oxygen uptake; Bla, blood lactate; VT, ventilatory threshold, ↔, not significant; ↑, significant increase; ↓, significant decrease. 
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Table 5 Comparison of effects of downhill running on physiological variables. 
Study Subjects EIMD Muscle damage  Results  
   markers Times  Physiological variables 











Braun and Dutto (2003) 9 well-trained subjects  
(3 triathltes and 
 6 runners) 




48 h after ↓RE 
↑Bla 
Chen et al. (2007a) 12 active subjects 30 min DHR (-15%) at 70%V
．
O2max ↑MS ↓strength 
↑myoglobin 
24, 48, 72, 96 and 120 h 
after 
↓RE (until 72 h) 
↑Bla (until 72 h) 




1, 2, 3, 4 and 5 d after ↓RE (until 3 d) 
↑Bla (until 3 d) 
Chen et al. (2008) 50 active subjects 30 min DHR (-15%) at 70%V
．
O2max ↑MS  
↓strength ↑CK 
↑LDH 
2, 5 and 7 d after ↓RE 
↑Bla (until 5 d) 

















Chrismas et al. (2017a) 40 active subjects 30 min DHR (-12.5%) at 70%Vmax ↑MS 
↓strength ↑CK 
48 h after ↔V
．
O2max 
Hamill et al. (1991) 10 recreational 
runners 
30 min DHR (-15%) at 73.5%HRmax ↑MS 
↑CK 
2 and 5 d after ↔RE 
EIMD, exercised-induced muscle damage; DHR, downhill running; V
．
O2peak, peak oxygen uptake; V
．
O2max, maximal oxygen uptake; Vmax, maximal velocity; 
HRmax, maximal heart rate; MS, muscle soreness; CK, creatine kinase; RE, running economy; Bla, blood lactate; ↔, not significant; ↑, significant increase; ↓, significant decrease. 
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れもREの有意な低下を認めている（Chen et al., 2007a, 2007b, 2008, 2009）．例えばChen 
et al. (2007b) の報告では，CKが 2日後に約 4倍（前：105 ± 29 IU/L，後：462 ± 71 
IU/L，平均値±標準誤差）の増加，最大筋力が 4 日後まで有意な低下を示し，RE は 3日
後まで有意に低下していた．また，Burt et al. の研究グループは，体重の 80%の重量を用
いた 10回×10 セットのスクワットを行うことで，翌日以降の REが低下するという報告
を 4 つの研究で発表しており，いずれも筋痛の発生，CKの増加および最大筋力の低下を
認めている（Burt et al., 2012, 2013, 2014, 2015）．以上を踏まえると，筋損傷の程度が著
しい場合に REは低下する可能性が高い． 
 筋損傷による RE の低下に関しては，動員される筋線維数が増加すること，伸張―短縮
サイクル運動の遂行能力の低下，痛みによるランニングフォームの変化などが原因として
考えられている（Chen et al., 2007b）．Burt et al. (2015) は，スクワットの前，24 時間
後および 48 時間後に vLT の速度でランニングを行わせた結果，スクワット後では RE の
低下とともにストライド長の短縮ならびに筋電図の最大振幅値の増加を認めている．また，











O2peak に与える影響を検討した研究は 4篇あり（Black et al., 2015; Chrismas et al., 
2017a, 2017b Satkunskienė et al., 2015），うち 1 篇で有意な低下を認めている．Black et 
al. (2015) の研究では，片脚スクワットの 2 日後における V
．
O2peakは 7.4%有意に低下し
（前：55.5 ± 6.0 ml/kg/min，後：51.3 ± 5.8 ml/kg/min，平均値±標準偏差），10日後
においても 8 名の対象者中 6 名が低下していた．一方，Chrismas et al. (2017a) は





O2max は DHR 前と同等であったことを報告している．また，Satkunskienė et 







言われている（Bassett and Howley, 2000）．Höchli et al. (1995) は，8000 kmの距離を
30日間にわたり走者が交替しながら走る砂漠ウルトラマラソン（1 回の走行距離：20 km，















































O2max at AT に与える影響を検討した研究は，Satkunskienė 
et al. (2015) の報告に限られ，その研究では有意な変化は認められていない．また，Black 
et al. (2015) は，体重の 40%の重量を用いた片脚スクワットを最大反復回数で休息を挟み




O2 at VT）の変化を 10 日後まで 4回にわ
たり測定した．その結果，V
．
O2 at VTは，片脚スクワット前に比べて 7日後まで有意に低






O2max at VT の変化は V
．
O2 at VT に比べ軽微であったと
考えられる． 
 自転車エルゴメーターを用いた実験ではあるものの，Davies et al. (2011) は筋損傷が
VT と LT に与える影響に関する興味深い研究を行っている．彼らは，体重の 70%の重量
を用いた 10 回×10 セットのスクワットの前と 48 時間後に漸増負荷試験を行い，運動中






1.90 ± 0.20 L/min，後：1.88 ± 0.15 L/min，平均値±標準偏差），V
．
O2 at VT は有意な












O2max at LT よりも%V
．
O2max at VT の
方が低下する可能性が高いと考えられる．  
 前節で述べたとおり，vATおよび Vmaxはマラソンレースの記録を推定する上で最も優









を示している．Marcora and Bosio (2007) はドロップジャンプを 100 回実施する前と 48
時間後に， 70%V
．
O2max における生理学的応答ならびに 30 分タイムトライアルを測定し
た結果，REおよび BLa は両条件で有意な差がなかったのに対し，30分タイムトライアル
の総走行距離はドロップジャンプの 48 時間後で有意に低下したことを報告した．この原




O2maxにおける RPE は増加傾向を示し（前：12.5 ± 0.9 ，後：13.2 ± 1.2, p = 
0.08），RPE と総走行距離の変化との間には有意な負の相関関係があった（r = －0.56）．
つまり，最大下同一走速度において，ドロップジャンプ前に比べてきついと感じたランナ
ーほどパフォーマンスは低下していた．ランナーは潜在的な恒常性維持システムを基に
RPE を調整するため（St Clair Gibson et al., 2003），オールアウトに至る場合であっても，
生体の恒常性が破綻し，完全に疲労しきった状態で運動を終えることはないと言われてい
る（Noakes, 2007）．特に筋損傷では，さらなる傷害を防ぐために中枢神経系から活動筋
への出力が低下し，パフォーマンスに影響を与えることが示唆されている（Burt and Twist, 


























ることから（Sanchez et al. 2006），マラソンレース後には生理学的指標やパフォーマンス
指標の低下が起こる可能性がある．そこで本節では，マラソンレース後の筋損傷，生理学
的指標およびパフォーマンス指標の回復を検討した先行研究を概説する． 





 Warren et al. (1999) は，筋損傷の評価指標に関する総説において，正確性や信頼性の
観点から最大随意等尺性収縮（Maximal voluntary isometric contraction: MVIC）トルク
が最も優れた指標の一つであると述べている．マラソンレース後の MVIC トルクの回復に
関しては，膝関節伸展筋群を対象部位とした研究が多い（Clifford et al., 2017; Hill et al., 
2014; Howatson et al., 2010; Petersen et al., 2007）（Table 6）．Petersen et al. (2007) は，
マラソンレースに出場した Fast runner（2時間 34分 40秒±4分 13 秒，平均値±標準誤
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差）を対象として膝関節伸展の MVIC トルクをレースの前，直後，2 日後および 5 日後に
測定している．その結果，レース直後には 22.6%の有意な低下を認めたが，2 日後と 5 日
後の測定値はレース前と変わらなかった．これに対し，マラソンレースを 3 時間 45 分程
度で完走したランナーを対象とした研究では，膝関節伸展の MVIC トルクは 2 日後まで有
意な低下を認めている（Hill et al., 2014）．一方，Petersen et al. (2007) の研究では，足
関節底屈のMVIC トルクにはレース 2 日後に 25.4%の有意な低下が認められている．Fast 
runner における足関節底屈の MVIC トルクの低下が著しい原因について Petersen et al. 
(2007) は，長いストライドを伴う長時間高強度運動が立脚期後半の足関節底屈筋群の歪み
に寄与し，そのことが筋に著しい損傷を与えたと推察している．しかし，Petersen et al. 






傷の有無を判断する指標として多くの研究で用いられている（Bishop et al., 2008）．著者
らの知る限り，マラソンレース後における CK の回復を検討した研究のうち，1 週間以降
に有意な増加を認めた報告はない（Asp et al., 1997; 1999; Hill et al., 2014; Kobayashi et 
al., 2005; Kyröläinen et al. 2000; Liang et al., 2001; Tojima et al., 2016）（Table 7）．ま
た，筋痛に関しても，全ての研究がレース後 1 週間以内に回復することを認めている
（Kyröläinen et al., 2000; Liang et al., 2001; Sherman et al., 1984; Tojima et al., 2016）
（Table 8）．つまり，先行研究は CKおよび筋痛はレース後 1 週間以内に回復することを 
示している． 
 筋損傷は運動強度（Paschalis et al., 2005b; Tiidus and Ianuzzo, 1983）やトレーニン
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Blanks indicate no data reported. KE, knee extension; KF, knee flexion; PF, plantar flexion; DF, dorsal flexion;  
↔, not significant; ↓, significant decrease. 
*1 These runners consumed beetroot juice for 3 days after marathon running. 
*2 These runners consumed placebo juice for 3 days after marathon running. 
*3 These runners wore lower limb compression tights for 72 hours after marathon running. 
*4 These runners received a single treatment of 15 minutes of sham ultrasound after marathon running. 
*5 These runners consumed cherry juice for 5 days before, the day of and for 2 days after marathon running. 
*6 These runners consumed placebo juice for 5 days before, the day of and for 2 days after marathon running. 
  
Study Subjects Marker Time (days after competition) 
   1 2 3 5 
Clifford et al. (2017) 17 recreational runners*1 KE ↓ ↔   
 17 recreational runners*2 KE ↓ ↔   
Hill et al. (2014) 12 recreational runners*3 KE ↓ ↓ ↔  
 12 recreational runners*4 KE ↓ ↓ ↔  
Howatson et al. (2010) 10 recreational runners*5 KE ↓ ↔   
 10 recreational runners*6 KE ↓ ↓   
Petersen et al. (2007) 8 elite runners KE  ↔  ↔ 
  PF  ↓  ↔ 
Ross et al. (2008) 9 recreational runners DF ↔    
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Table 7 Recovery time course for creatine kinase after marathon running. 
Study Subjects Time (days after race) 
  1 2 3 4 5 6 7 
Asp et a. (1997) 7 recreational runners ↑ ↑      ↔ 
Asp et al. (1999) 6 recreational runners ↑ ↑     ↔ 
Clifford et al. (2017) 17 recreational runners*1 ↑ ↑      
 17 recreational runners*2 ↑ ↑      
Hill et al. (2014) 12 recreational runners*3 ↑ ↑ ↔     
 12 recreational runners*4 ↑ ↑ ↔     
Howatson et al. (2010) 10 recreational runners*5 ↑ ↑      
 10 recreational runners*6 ↑ ↑       
Kim et al. (2009) 10 trained runners ↑ ↑ ↑ ↑ ↔ ↔  
Kobayashi et al. (2005) 15 recreational runners ↑ ↑ ↑    ↔ 
Kyröläinen et al. (2000) 7 trained triathletes  ↑  ↑  ↔  
Liang et al. (2001) 15 recreational runners ↑ ↑  ↔    
Martin et al. (2015) 17 recreational runners ↑ ↑      
Soeder et al. (1989) 11 runners ↑ ↑ ↑     
Tojima et al. (2016) 11 recreational runners ↑ ↑   ↔   
Blanks indicate no data reported. ↔, not significant; ↑, significant increase. 
*1 These runners consumed beetroot juice for 3 days after marathon running. 
*2 These runners consumed placebo juice for 3 days after marathon running. 
*3 These runners wore lower limb compression tights for 72 hours after marathon running. 
*4 These runners received a single treatment of 15 minutes of sham ultrasound after marathon running. 
*5 These runners consumed cherry juice for 5 days before, the day of and for 2 days after marathon running. 




Table 8 Recovery time course for perceived muscle soreness after marathon running. 
Study Subjects Time (days after race) 
  1 2 3 4 5 6 7 
Howatson et al. (2010) 10 recreational runners*1 ↑  ↑       
 10 recreational runners*2 ↑ ↑      
Kyröläinen et al. (2000) 7 trained triathletes ↑ ↑ ↑ ↑ ↑ ↔  
Liang et al. (2001) 15 recreational runners ↑ ↑  ↔    
Sherman et al. (1984) 10 elite runners ↑  ↑  ↔  ↔ 
Tojima et al. (2016) 11 recreational runners ↑  ↑ ↔ ↔ ↔   
Blanks indicate no data reported. ↔, not significant; ↑, significant increase. 
*1 These runners consumed cherry juice for 5 days before, the day of and for 2 days after marathon running. 





グ状況（Schwane et al., 1987）の影響を受けることが知られている．また，Petersen et al. 
(2007) と Hill et al. (2014) の両研究における膝関節伸展の MVIC トルクの回復の差を踏
まえても，マラソンレース後の筋損傷はレースパフォーマンスによる影響を受ける可能性
が考えられる．しかし，マラソンレース後の筋損傷を検討した多くの研究は，コンプレッ
ションウェアやサプリメントなどの介入効果を検討したものであり（Clifford et al., 2017; 
Hill et al., 2014; Howatson et al., 2010; Liang et al., 2001; Nakagawa et al., 2018），レ
ースパフォーマンスおよびトレーニング状況との関連を詳細に検討した研究はみあたらな
い．  











O2max の低下の原因について Dressendorfer (1991) は，最大下同
一強度における HR がハーフマラソンレース直後で有意に高かったことから，1 回拍出量
の減少によるものだと考察している．ランニングにおける HRの増加および 1 回拍出量の
減少といった心臓血管系のドリフトは，30 km 以降で顕著なことから（Billat et al., 2012），
マラソン直後の V
．
O2max はハーフマラソン以上に低下すると推測できる．Sierra et al. 
(2016) は，6 名のランナー（マラソンレースの記録：3 時間 41 分，中央値）を対象とし
てマラソンレースの前と 3－4 日後に V
．
O2peak を測定した結果，レース前に比べて 3－ 
4日後では有意な低下（低下率：8.7%）を報告している．一方，Noble et al. (1979) は，






 マラソンレース後の REの回復を検討した研究は，Kyröläinen et al. (2000) と Petersen 




レースの前と 2 日後，4 日後および 6 日後との間に有意な差がなかったことを報告した．





ス後の測定を行っていないため，対象者数が少ない（n = 4）．前述のとおり REは筋損傷
が著しいランナーほど低下する可能性があることを踏まえると，Petersen et al. (2007) の
結果は，RE の変化を過小評価している可能性がある． 
 マラソンレース後のパフォーマンス指標の回復を検討した研究には限りがあり，その見
解も一致していない（Armstrong et al., 2015; Hottenrott et al., 2016; Jacobs et al., 1981; 












Table 9 Recovery time course for physiological and performance variables after marathon running. 
Study Subjects Marker Time (days after race) 
   1 2 3 4 5 6 14 
Armstrong et al. (2015) 17 recreational runners*1 TTE       ↑ 
 16 recreational runners*2 TTE       ↓ 
Hottenrott et al. (2016) 42 recreational runners VIAS    ↑    
  VIANS    ↔    
  Vmax    ↓    
Jacobs et al. (1981) 7 recreational runners vOBLA       ↑ 
Kyröläinen et al. (2000) 7 trained triathletes RE  ↔  ↔  ↔  
Noble et al. (1979) 7 elite runners V
．
O2max       ↔ 
Petersen et al. (2007) 4 elite runners RE  ↑   ↑   
Sierra et al. (2016) 6 recreational runners V
．
O2peak   ↓     
  Vmax   ↔     
Zouhal et al. (2006) 9 elite runners V
．
O2max   ↔     
  Vmax   ↔     
Blanks indicate no data reported. TTE, time to exhaustion; VIAS, velocity at individual aerobic threshold; VIANS, velocity at individual anaerobic threshold; 
Vmax, maximal velocity; 
vOBLA, velocity at onset of blood lactate accumulation; RE, running economy; V
．
O2max, maximal oxygen uptake; V
．
O2peak, peak oxygen consumption; 
↔, not significant; ↑, significant increase; ↓, significant decrease. 
*1 These runners wore compression socks for 48 h immediately after marathon running. 




















































































 マラソンレースの記録は生理学的指標と密接な関係を持ち（Joyner, 1991），vAT あるい
は Vmaxによって大部分が推定できる（Noakes et al., 1990）．筋損傷は生理学的指標お









 対象者は，少なくとも 1 日 30 分程度のランニングを週に 2 回以上，習慣的に実施して
いる大学生 7 名（男性：5名，女性：2 名，年齢：23 ± 1 歳，身長：170 ± 6 cm，体重：
62.9 ± 7.4 kg，マラソン完走経験：0.6 ± 0.8 回，月間走行距離：138 ± 97 km）で
あった．研究課題 1 の対象者の中には陸上競技部や地域のランニングクラブに所属してい
る者はいなかった． 
 対象者は，2014 年 10 月に開催された日本陸上競技連盟公認のマラソンレースである筑
後川マラソン 2014 に出場し，4 時間 21 分 01 秒±41 分 43 秒（3 時間 05 分 52 秒―5 時
間 04 分 42秒）で完走した．スタート時における大会地域の気温は 23.9 ℃，天候は曇り，





 本研究課題の測定は，レースの 5 日前（レース前），2 日後および 10 日後に行われた．
レース後の測定を 2 日後と 10 日後に設定したのは，筋損傷は運動 1－2 日後にピークがみ








 本研究課題では，筋損傷の指標として膝関節伸展および足関節底屈の MVIC トルク，
CKを測定した． 
 筋力測定装置（CON-TREXMJ, PHYSIOMED 社製）を用い，右脚の膝関節伸展および













揮されたトルクは，ピーク値と安静時トルクの差分とした． MVIC トルクは，それぞれ 2
回の測定のうち最高値を代表値とした． 
 CK の測定は，乾式臨床科学分析装置（レフロトロンプラス，ロシュ・ダイアグノステ
ィクス社製）および CK 試験紙（レフロトロンプラス CKⅡ，ロシュ・ダイアグノスティ
クス社製）を用いて，指尖より採血した全血から行われた．本測定機器の測定可能範囲は









後，最大漸増負荷試験を行った．最大下負荷試験は，ステージ毎に 1.2－1.8 km/h 漸増す
る測定を 4－7ステージ（各ステージの走行時間：4 分，ステージ間休息時間：1 分）行っ
た．この際の開始走速度は，予備試験時における HR および RPE の結果を参考に，最後
のステージで BLaが 4 mmol/L を超えるよう，対象者毎に設定し，いずれの測定日も同一





























計（RC3 GPS HR，Polar社製）を用いた．HR は各ステージにおける最後の 1 分間の平
均値を代表値とした．各ステージの走行終了直後に指尖から血液を微量採取し，血中乳酸
分析装置（ラクテート・プロ 2LT-1730，アークレイ株式会社製）によって BLa を測定し
た． RPE は，Borg (1973) が開発し，小野寺・宮下 (1976) が日本語表示化した 15 段階















E および HR を運動終了まで測定
した．BLa は，最大下負荷試験と同様の方法にて，運動終了 1分および 3分後に測定した． 
 LTと OBLA の分析には，乳酸値解析ソフトウェア（MEQNETTMLT MANAGER，ア
ークレイ株式会社製）を用いた．最大下負荷試験における走速度と BLaの関係から 1点法










果，near@vLT（12.0 ± 1.2 km/h）と vLT（12.0 ± 1.3 km/h），near@vOBLA（13.4 ± 
1.0 km/h）と vOBLA（13.5 ± 1.0 km/h）との間にはそれぞれ有意な差が認められなか
った．V
．






以上，３）測定された HR の最高値が年齢から予測された HRmax（220－年齢）の 90%
以上，４）RERが 1.1以上，５）RPE が 19 以上，の 5つの指標のうち，3つ以上を満た
した場合の値とした．Vmax は，最大漸増負荷試験における最終到達走速度としたが，そ
の走速度において 30 秒間で疲労困憊に至った場合，その走速度から 0.3 km/h を差し引い
た値とした．HRmax は，最大漸増負荷試験中に得られた最も高い HR とした．Peak Bla
は，運動終了 1 分後と 3 分後の BLa のうち，高い値を採用した． 
 
Ｄ．統計処理 
 各測定値は，平均値±標準偏差で表された．統計処理には統計処理ソフト（IBM SPSS 
Statistics 22，SPSS Japan 社製）を用いた．筋損傷，生理学的指標およびパフォーマン
ス指標の各測定値については，一元配置分散分析によって時間による主効果を検討した．
時間による主効果が有意と認められた場合には，Dunnett 検定により，レース前を対象と





 Figure 1 は，膝関節伸展のMVIC トルクを測定日別に示したものである．一元配置分散
分析の結果，時間による有意な主効果が認められた．Dunnett 検定の結果，2 日後の膝関





れた．Dunnett 検定の結果，2日後の足関節底屈の MVIC トルクは，レース前に比べて有
意に低下した．しかし，10日後とレース前との間には有意な差が認められなかった．各試
行の 2 日後の低下率は，膝関節伸展の MVIC トルクで 10.1%，足関節底屈の MVIC トル
クで 4.7%であった． 
 CKは，レース 2 日後において男性 1 名の測定値が装置の測定可能範囲を超えたため，
その 1名を除いた 6 名を対象に統計処理を行った．一元配置分散分析の結果，時間による
有意な主効果が認められた（Figure 3）．Dunnett 検定の結果，2 日後の CKは，レース前
に比べて有意に増加した．しかし，10 日後の CK とレース前との間には有意な差が認めら
れなかった．なお，2日後の測定値が測定可能範囲を超えた対象者の CKは，レース前が
121 U/L，10 日後が 102 U/L であった． 
 
 
Figure 1 Maximal voluntary isometric contraction torque of knee extension 
before and after marathon running. 





Figure 2 Maximal voluntary isometric contraction torque of plantar flexion 
before and after marathon running. 
Values are expressed as mean ± SD. * significant difference from Pre (p < 0.05). 
 
 
Figure 3 Blood creatine kinase concentration before and after marathon 
running (n = 6). 
Values are expressed as mean ± SD. * significant difference from Pre (p < 0.05). 
  
Ｂ．トレッドミルテスト 
 トレッドミルテストの前に計測された体重は，レース前が 62.9 ± 7.4 kg，2日後が 63.7 
± 7.1 kg，10日後が 62.8 ± 7.0 kg であり，レース前に比べ 2 日後で有意に増加した．   
 vLT（レース前：12.0 ± 1.3 km/h，2日後：11.8 ± 0.9 km/h，10 日後：11.6 ± 1.1 
km/h）および vOLBA（レース前：13.5 ± 1.0 km/h，2日後：13.1 ± 1.1 km/h，10日
36 
 
後：13.2 ± 1.3 km/h）は時間による有意な主効果が認められなかった．同様に，%V
．
O2max 
at LT（レース前：72.5 ± 4.9%，2 日後：75.0 ± 5.9%，10日後：71.1 ± 3.1%）およ
び%V
．
O2max at OBLA（レース前：82.9 ± 3.7%，2日後：84.5 ± 5.6%，10日後：82.1 
± 3.9%）にも有意な差は認められなかった． 




E, HRならびに RPE の結果を示した
ものである．絶対値で表された V
．
O2は，2 日後において，LT および OBLA 相当の走速度










間による有意な主効果は認められなかったが，体重 1 kg 当たりの値では認められ，2 日後
に低下した．また，Vmaxおよび HRmax も 2 日後に有意に低下した．Peak BLa につい
ては，測定日間における有意な差が認められなかった． 
 
Table 10 Results of the submaximal running test at near of velocity at 
lactate threshold before and after marathon running. 
 Pre 2 d after 10 d after 
V
．
O2 (L/min) 2.54 ± 0.37 2.64 ± 0.34* 2.55 ± 0.32 
V
．
O2 (ml/kg/min) 40.5 ± 4.5 41.5 ± 3.8 40.7 ± 3.5 
V
．
E (L/min) 72.8 ± 10.6 82.1 ± 13.8 70.5 ± 10.4 
HR (beats/min) 162 ± 16 163 ± 12 159 ± 11 
RPE 13.1 ± 1.2 15.0 ± 1.6* 12.7 ± 1.4 
Values are expressed as mean ± SD. V
．
O2, oxygen consumption; V
．
E, minute 
ventilation; HR, heart rate; RPE, ratings of perceived exertion; 





Table 11 Results of the submaximal running test at near of velocity at onset 
of blood lactate accumulation before and after marathon running. 
 Pre 2 d after 10 d after 
V
．
O2 (L/min) 2.90 ± 0.34 3.03 ± 0.42* 2.89 ± 0.36 
V
．
O2 (ml/kg/min) 46.2 ± 3.3 47.6 ± 4.2* 46.0 ± 3.2 
V
．
E (L/min) 91.5 ± 12.4 97.8 ± 16.5 88.3 ± 15.9 
HR (beats/min) 176 ± 13 175 ± 9 171 ± 8 
RPE 14.7 ± 1.5 17.0 ± 1.8* 14.4 ± 1.4 
Values are expressed as mean ± SD. V
．
O2, oxygen consumption; V
．
E, minute 
ventilation; HR, heart rate; RPE, ratings of perceived exertion; 
* significant difference from Pre (p < 0.05). 
 
Table 12 Results of the maximal running test before and after marathon 
running. 
 Pre 2 d after 10 d after 
V
．
O2max (L/min) 3.53 ± 0.51 3.47 ± 0.52 3.49 ± 0.49 
V
．
O2max (ml/kg/min) 56.0 ± 4.0 54.5 ± 4.5* 55.5 ± 4.2 
Vmax (km/h) 17.0 ± 1.1 16.4 ± 1.4*  17.1 ± 1.3  
V
．
E max (L/min) 128.7 ± 19.2 127.5 ± 20.7 130.2 ± 21.1 
HRmax (beats/min) 200 ± 7 194 ± 8* 199 ± 6 
Peak BLa (mmol/L) 12.0 ± 3.2 11.5 ± 2.5 13.5 ± 2.5 
Values are expressed as mean ± SD. V
．
O2max, maximal oxygen 
consumption; Vmax, maximal velocity; V
．
E max, minute ventilation at 
V
．
O2max; HRmax, maximal heart rate; Peak BLa, peak blood lactate 
concentration; * significant difference from Pre (p < 0.05). 
 
４．考察 
 研究課題 1 では，Novice runner を対象として，マラソンレースの前，2日後および 10
日後に筋損傷指標，生理学的指標およびパフォーマンス指標を測定した．得られた主な知
見は次の 3点である．１）マラソンレース 2 日後では膝関節伸展筋群と足関節底屈筋群に
筋損傷が認められる．２）レース 2日後における体重 1 kg当たりの V
．
O2max，RE および









おり，そのいずれもが 2 日後に有意な増加を認めている（Asp et al., 1997, 1999; Clifford 
et al., 2017; Hill et al., 2014; Howatson et al., 2010; Kobayashi et al., 2005; Kyröläinen 
et al., 2000; Liang et al., 2001; Martin et al.,, 2015; Soeder et al., 1989; Tojima et al., 
2016）．本研究課題においても，レース前に比べてレース 2 日後の CK が有意に増加して
いたことから先行研究と同様の結果となった． 
 マラソンレース前後の MVIC トルクを経時的に測定した先行研究は，主に膝関節伸展を
対象動作としている（Cliffford et al., 2017; Howatson et al., 2010; Hill et al., 2014）．Hill 
et al. (2014) は，マラソンレースを 3 時間 45 分程度で完走したランナー12名を対象とし
て，レースの前，直後，1 日後，2 日後および 3 日後に膝関節伸展の MVIC トルクを測定
した結果，レースに出場することで 2 日後まで有意に低下したものの，3 日後にはレース
前と同等レベルにまで回復したことを明らかにした．また Howatson et al. (2010) はマラ
ソンレースを 4 時間 15 分 48 秒±1 時間 01 分 22秒（平均値±標準偏差）で完走したラン




 本研究課題では，足関節底屈の MVIC トルクも測定した．著者らの知る限り，マラソン
レース前後の足関節底屈の MVIC トルクを経時的に測定した研究は，Fast runner を対象
にした Petersen et al. (2007) の報告に限られる．彼らはマラソンレースを 2 時間 22 分
37秒―2 時間 54 分 00 秒で完走した 8 名のランナーを対象に，レース前，直後，2日後お
よび 5日後に足関節底屈の MVIC トルクを測定した結果，2日後まで有意な低下を認めて






































まえると，本研究課題と Sierra et al. (2016) の結果の差異は，レース中の心臓への負荷に






O2は，LTおよび OBLA に相当する走速度でレース 2日後に有




の遂行能力の低下の関与が示唆されている（Chen et al. 2007b）．また，筋損傷による RE
の低下は，低―中強度に比べて高強度のランニングにおいて著しい影響を受ける（Chen et 













いる（Chen et al. 2009）．レース 2日後には筋損傷が起きていたと同時に，より強度が高
い OBLA に相当する走速度（84.5 ± 5.6%V
．
O2max）における RE が低下した本研究課題
の結果は，Chen et al. (2009) の知見を支持するものである．以上のことから，レース 2
日後にみられた REの低下は筋損傷が原因であったと考えられる． 
 本研究課題において，レース 2 日後の%V
．
O2max at LT および%V
．




O2max at LT はレース前に比べると増加傾向にあった（3.5%）．これは，体重 1 kg
当たりの V
．





O2 at VT が低下する場合でも V
．
O2 at LT は変化し
ないことが示されている（Davies et al. 2011）．したがって，筋損傷が生じているマラソ
ンレース 2日後においても，%V
．
O2max at LTは低下しないと考えられる． 




O2maxと RE によって規定される指標である（Saunders et al., 2010）．また，
下肢の最大筋力も Vmax に影響を与えることが報告されている（Alves Pasqua et al., 
2018）．本研究課題において，レース 2 日後の V
．





O2max at LT の影響をより受ける指標である．




性がある．また，本研究課題におけるレース 2日後の vLT には個人間変動が大きく，レー
ス前に比べ 1.0 km/h 以上低下した対象者もいた一方で，1.0 km/h 以上増加した対象者も
いた．最大下強度における BLaは個人内変動が著しいことが報告されていることを踏まえ







したものは存在する．例えば，膝伸展伸展および足底屈底屈の MVIC トルク（Petersen et 
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al. 2007）と CK（Asp et al., 1997; 1999; Hill et al., 2014; Kobayashi et al., 2005; 




は，レース前との間に差が認められない（Noble et al., 1979）．本研究課題においても，
筋損傷が認められた 2日後の生理学的指標やパフォーマンス指標はレース前に比べ低下し





 Novice runne を対象とした本研究課題の結果，以下のことが示された．１）マラソンレ
ース 2日後では膝関節伸展筋群と足関節底屈筋群に筋損傷が認められる．２）レース 2日
後における体重 1 kg当たりの V
．














回復を検討した報告は数少ない．研究課題 1 では，マラソンレースの 2 日後における膝関
節伸展と足関節底屈の MVIC トルクに有意な低下が認められた．ただし，膝関節屈曲の
MVIC トルクを測定していないため，膝関節屈曲筋群の筋損傷については不明である．ま
た，研究課題 1 ではレース後の測定を 2 日後と 10日後に実施し，10 日後に全ての評価指
標がレース前と同等レベルにまで回復していることが明らかとなったが，3 日後から 9 日
後に測定を行っていないため，どのタイミングで回復するのかは不明である．マラソンレ
ース後の筋損傷を検討した研究の中には，3 日後には筋損傷が消失している報告がある
（Hill et al., 2014; Tojima et al., 2016）． 






 対象者は，少なくとも 1 日 30 分程度のランニングを週に 2 回以上，習慣的に実施して
いる大学生 7 名（男性：7名，年齢：22 ± 2歳，身長：172 ± 4 cm，体重：68.5 ± 3.2 
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kg，マラソン完走経験：1.0 ± 1.1 回，月間走行距離：191 ± 177 km）であった．研究
課題 2の対象者の中には陸上競技部や地域のランニングクラブに所属している者はいなか
った． 
 対象者は，2015 年 1 月に開催された日本陸上競技連盟公認のマラソンレースである第
34回いぶすき菜の花マラソンに出場し，4時間 30 分 50 秒±58分 25秒（3 時間 09 分 56
秒―5 時間 42 分 56 秒）で完走した．スタート時における大会地域の気温は 12.5 ℃，天
候は晴れ，風速は 0.2 m/s であった．  
 
Ｂ．実験デザイン 
 本研究課題における測定はレースの 4 日前（レース前），1 日後，2 日後および 3 日後に
行われた．レース前と 3 日後には筋損傷とトレッドミルテストの測定を行った．この際，








 MVIC トルクと CKの測定は，研究課題 1と同じ方法で行われた．なお，膝関節屈曲の
MVIC トルクは，膝関節伸展の MVIC トルクの測定と同様の姿勢で行われた． 










（BM-1100, S&ME 社製）を用いて，室温 14－16 ℃に設定した実験室にて行われた．な
お，レース前の測定の 1 週間以上前に各対象者に対し，トレッドミル走への慣れを目的に
予備試験を行った． 
 トレッドミルテストでは，はじめに予測されたマラソンの走速度（velocity at predicted 
marathon: vM）を用いた最大下固定負荷試験を行い，その後 5 分間の休憩を挟んだ後，
最大漸増負荷試験を実施した．最大下固定負荷試験の運動時間は 6 分とし，vM は予備試
験で判定した対象者の走力をもとに著者が決定した．なお，対応のある t 検定の結果，vM
















Emax，HRmax および Peak BLa





 各測定値は，平均値±標準偏差で表された．統計処理には統計処理ソフト（IBM SPSS 
Statistics 22，SPSS Japan 社製）を用いた．筋損傷の各測定値については，一元配置分
散分析によって時間による主効果を検討した．時間による主効果が有意と認められた場合






 Figure 4 は，各試行の MVIC トルクを測定日別に示したものである．一元配置分散分析
の結果，膝関節伸展および膝関節屈曲の MVIC トルクには時間による有意な主効果が認め
られた．Dunnett 検定の結果，膝関節伸展の MVIC トルクは 2 日後まで，膝関節屈曲の
MVIC トルクは 1日後まで，それぞれ有意な低下が認められた．足関節底屈のMVIC トル
クには時間による有意な主効果がなかった．各試行の 1日後，2 日後，3日後の低下率は，
膝関節伸展のMVIC トルクで 12.0%，8.1%，2.5%，膝関節屈曲のMVIC トルクで 12.5%，
5.9%，1.4%，足関節底屈の MVIC トルクで 6.4%，4.1%，2.6%であった． 
 レース前の CK の測定において，1 名の対象者の測定値が非常に高かったため（1150 
U/L），スミルノフ‐グラブスの棄却検定を行った．その結果，外れ値と判定されたため，
その 1名を除いた 6 名を対象に統計処理を行った．一元配置分散分析の結果，時間による
有意な主効果が認められた（Figure 5）．Dunnett 検定の結果，CKはレース前に比べて 2
日後まで有意に増加した．しかし，3 日後の CK とレース前との間には有意な差が認めら
れなかった．  







Figure 4 Maximal voluntary isometric contraction torque of knee extension (a), knee 
flexion (b), and plantar flexion (c) before and after marathon running. 





Figure 5 Blood creatine kinase concentration before and after marathon running (n = 6). 
Values are expressed as mean ± SD. * significant difference from Pre (p < 0.05). 
 
 
Figure 6 Muscle soreness of knee extensors (a), knee flexors (b), and plantar 
flexors (c) before and after marathon running. 




 トレッドミルテストの測定前に計測された体重は，レース前が 68.5 ± 3.2 kg，3 日後











Table 13 Results of the submaximal running test before and after 
marathon running. 
 Pre 3 d after 
V
．
O2 (ml/kg/min) 35.9 ± 6.3 36.1 ± 5.7 
V
．
E (L/min) 67.2 ± 17.5 72.1 ± 17.7* 
HR (beats/min) 144 ± 14 147 ± 13 
BLa (mmol/L)  2.1 ± 0.7  2.0 ± 0.7 
RPE (L/min) 11 ± 1 12 ± 2* 
Values are expressed as mean ± SD. V
．
O2, oxygen consumption; V
．
E, 
minute ventilation; HR, heart rate; BLa, blood lactate concentration; 
RPE, ratings of perceived exertion; * significant difference from Pre (p < 
0.05). 
 
Table 14 Results of the maximal running test before and after 
marathon running. 
 Pre 3 d after 
V
．
O2max (ml/kg/min) 56.3 ± 4.2 55.3 ± 3.8 
Vmax (km/h) 17.2 ± 1.1  16.8 ± 1.3  
V
．
E max (L/min) 135.7 ± 9.3 141.5 ± 12.0 
HRmax (beats/min) 197 ± 5 194 ± 8 
Peak BLa (mmol/L) 10.4 ± 2.9 10.3 ± 3.9 
Values are expressed as mean ± SD. V
．
O2max, maximal oxygen 
consumption; Vmax, maximal velocity; V
．
Emax, minute ventilation at 
V
．




















ると言われている（Nosaka et al., 2002）．マラソンのような長時間ランニングにおいて，
ランナーは数万回にわたり体重の数倍の着地衝撃を受けるが（Cavanagh and Lafortune, 
1980），このとき身体を支える働きをするために膝関節伸展筋群には伸張性収縮が起こる
（Sanchez et al., 2006）．したがって，本研究課題における膝関節伸展筋群の筋損傷が著
しかった原因は，マラソンレースにおける伸張性収縮の負荷を反映した結果だと考えられ
る． 
 研究課題 1 の結果とは異なり，本研究課題においては足関節底屈 MVIC トルクには時間
による有意な主効果が認められなかった．ただし，レース 2 日後の低下率でみた場合，両
研究課題の結果は類似していた（研究課題 1：4.7%，研究課題 2：4.1%）．一方，Fast runner





度）の差異が関係している可能性がある．実際，Fast runner における足関節底屈の MVIC
トルクの低下が著しい原因について Petersen et al. (2007) は，長いストライドを伴う長
時間高強度運動が立脚期後半の足関節底屈筋群の歪みに寄与し，そのことが筋に著しい損
傷を与えたと推察している．一方，本研究課題で対象としたようなNovice runnerの場合，







































ス指標を検討した研究はほとんどない．研究課題 2において，Novice runner を対象とし
た場合，レース 3 日後には筋損傷は消失し，生理学的指標およびパフォーマンス指標も回
復することが示された．しかし，研究課題 2 における対象者の完走時間は平均で 4 時間 30
分であり，対象者 7 名のうち 3名がレース途中で歩いていた．したがって，Trained runner
を対象とした場合，マラソンレース後 1 週間以内に生理学的指標およびパフォーマンス指
標が回復するのかは不明である． 





 対象者は，少なくとも 1 日 30 分程度のランニングを週に 2 回以上，習慣的に実施して
いる大学生 11名（男性：6 名，女性：5 名，年齢：25 ± 4歳，身長：168 ± 9 cm，体
重：62.0 ± 9.8 kg，月間走行距離：215 ± 145 km）であった．研究課題 3 における対
象者の中には大学の陸上競技部（2名），トライアスロン部（3 名），陸上同好会（2 名）の
在籍経験者が含まれていた． 
 対象者は，2015 年 11 月（8 名）あるいは 2016 年 11 月（3 名）に開催された日本陸上
競技連盟公認のマラソンレースであるつくばマラソンに出場し，3時間 36 分 20 秒±41分
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34秒（2時間 31分 22 秒―4 時間 54 分 48 秒）で完走した．スタート時の大会地域の気象
条件は，2015 年で気温は 12.4 ℃，風速は 2.5 m/s，曇りであり，2016 年で気温は 10.1 ℃，
風速は 2.0 m/s，曇りであった． 
 
Ｂ．実験デザイン 
 本研究課題では，トレッドミルテストをレースの 1―2 週間前（レース前）および 7 日
後に実施した．トレッドミルテストの実施時間は，対象者内で同一の時間帯とし，測定開









された．はじめに，RE の測定を目的とした 5 分間の最大下固定負荷試験を実施した．最
大下固定負荷試験の走速度は各対象者のマラソンレースの目標ペースの 85%に相当する
走速度とした．最大下固定負荷試験から 5分間の休息を挟み，最大漸増負荷試験を行った．














Polar 社製）を用いて HR の測定を行った． RPE は Borg (1973) が開発し，小野寺・宮
下 (1976) が日本語表示化した 15 段階のスケールを用いて，最大テストの終了時に測定
された． 








走速度（vVT）によって表された．O2 costは，最大下負荷試験の最後の 1 分間における平
均値をもとに 1 km を走行するのに必要な酸素需要量によって表された（ml/kg/km）．VT
は RER が 1.0 を超えて 1.0 未満に低下しなくなった最初の 20 秒間のデータとした
（Solberg et al., 2005）．V
．
O2maxは，最大漸増負荷試験における最も高い 20秒間のデー
タとし，以下の 4 つの評価基準のうち，3 つ以上を満たすことを条件とした．１）V
．
O2の
レベリングオフ，２）測定された HR の最高値が年齢から予測された HRmax（220－年齢）















 各測定値は，平均値±標準偏差で表された．統計処理には統計処理ソフト（IBM SPSS 
Statistics 22，SPSS Japan 社製）を用いた．各部位の筋痛については，一元配置分散分
析によって時間による主効果を検討した．時間による主効果が有意と認められた場合には，
Dunnett 検定によって，レース前を対象として，1―7 日後の比較を行った．トレッドミル
テストの各測定値については，対応のある t 検定を行った．また，レース前と 1 週間後に
おけるトレッドミルテストの各測定項目の差の程度を示すために，効果量として Cohen’s 
d を算出した（Cohen, 1988）．この際，効果の程度を小（絶対値で 0.20 以上 0.50未満），





 トレッドミルテストの測定前に計測された体重は，レース前が 62.0 ± 9.8 kg，7 日後










Table 15 Results of the treadmill running test before and 7 days after marathon running. 
 Pre 7 d after Effect size 
O2 cost (ml/kg/km) 221.0 ± 14.9 221.2 ± 11.2 0.02 (trivial) 
%V
．
O2max at VT (%) 85.8 ± 4.7 85.3 ± 4.6 －0.10 (trivial) 
V
．
O2max (ml/kg/min) 59.3 ± 9.5 58.1 ± 9.2 －0.12 (trivial) 
Values are expressed as mean ± SD. %V
．
O2 max at VT, percent utilization of maximal oxygen 
consumption at ventilatory threshold; V
．
O2 max, maximal oxygen uptake. 
 
 
   Figure 7 Performance variables before and 7 days after a marathon race. 
   Values are expressed as mean ± SD. 
 
Ｂ．筋痛 







Figure 8 Muscle soreness before and up to the 7 days after marathon running. 
Values are expressed as mean. 
 
４．考察 









まれていた．具体的には，レースを 3 時間未満で完走した Fast runnerが 3名存在し，う
ち 1 名は総合 8 位に入賞するほどの記録であり，また対象者全員の平均記録は研究課題 1・
2 に比べて約 1 時間短かった．これらの結果を踏まえると，マラソンレースの記録と密接
な関係を持つ生理学的指標およびパフォーマンス指標は，レースパフォーマンスの高いラ











 筋損傷は，運動強度（Paschalis et al., 2005b; Tiidus and Ianuzzo, 1983）やトレーニ




















名のうち，レースを完走できなかった 2 名および記入が不十分であった 3 名を除いた 42
名（男性 24 名，女性 18 名）とした（有効回収率：46%）．  
 対象者は，2016 年 11 月に開催された日本陸上競技連盟公認のマラソンレースである第
36回つくばマラソンに出場し，完走した．スタート時における大会地域の気温は 10.1 ℃，








 対象者は，レースの 1 日前に，１）目標時間，２）ランニング歴，３）最近 3カ月間の
走行距離（走行距離），４）過去 3 カ月以内における 1 回の練習で走った最長距離（最長
距離），５）マラソン出場回数，６）身長・体重，７）慢性的な痛み（ランニング障害）の



















ス÷目標ペース×100）とした（Johnson et al., 2015）． 
 筋痛の程度を評価する指標として筋痛の曲線下面積を用いた（Ishikura et al., 2014）．筋
痛の曲線下面積は，レースの 1 日前から 7 日後における筋痛をもとに台形法により算出し
た．この際，各日における筋痛の代表値は，全身 10 部位の筋痛を平均した数値を用いた． 
 
Ｅ．統計処理 
 数値は，中央値 (四分位範囲) または百分率で表された．統計処理には統計処理ソフト
（IBM SPSS Statistics 22，SPSS Japan 社製）を用いた．各部位の筋痛の経日変化につ
いては，Friedman 検定と多重比較を行った．走行距離，最長距離，絶対的パフォーマン
スおよび相対的パフォーマンスについては，中央値をもとにそれぞれ上位群，下位群に分








 Table 16は，本研究課題における対象者の特徴を示したものである．年齢は 23 (2) 歳，
身長は 165 (15) cm，体重は 54.5 (9.8) kg であった．目標ペースは 9.4 (2.1) km/h，レース
ペースは 9.4 (2.3) km/h であり，相対的パフォーマンスは 100 (9) %であった．ランニング
歴は 1 (3) 年，走行距離は 150 (116) km，最長距離は 26 (13) kmであった．対象者のうち，
52%がマラソン出場経験を有しており，出場回数は 1 (2) 回であった．また，10%の対象
者がレース前に慢性的な痛みを抱えていた（うち 3名は膝痛，1名はシンスプリント）． 
 
Table 16 Characteristics of the subjects. 
 Median (interquartile range) Min－Max 
Age (years) 23 (2) 19－35 
Height (cm) 165 (15) 148－181 
Body weight (kg) 54.5 (9.8) 40－82 
Target pace (km/h) 9.4 (2.1) 7.7－17.2 
Absolute performance (km/h)*1 9.4 (2.4) 6.8－17.1 
Relative performance (%)*2 100 (9) 80－116 
Running experience (years) 1.0 (3.4) 0.5－12.0 
Running training distance (km) 150 (116) 30－1150 
Longest training session (km) 26 (13) 10－42 
*1 Absolute performance indicates race pace. 
*2 Relative performance indicates race pace / target pace × 100. 
 
Ｂ．筋痛の経日変化 
 Figure 9は各部位の筋痛の経日変化を示したものである．Friedman 検定の結果，全て
の部位において有意な主効果が認められた．多重比較の結果，レース前との有意差が消失
した日は，大腿前部が 6 日後，大腿後部，下腿後部，臀部が 5 日後，上背部，下背部，腹





Figure 9 Muscle soreness before and up to the 7 days after marathon running. 
Values are expressed as median. 
 
Ｃ．その他のレース後の調査項目 
 筋痛が日常生活に与えた影響が大きかったと回答した対象者は 70%にのぼり，2 (1) 日
後まで影響を与えていた．対象者のうち 26%がレース後 1 週間以内にトレーニングを再開
しており，その走行距離は 10 (18) kmであった． 
 
Ｄ．群間の比較 
  4 つの変数（走行距離，最長距離，絶対的パフォーマンス，相対的パフォーマンス）に
ついて上位群と下位群に分けて筋痛の曲線下面積を比較したところ，走行距離にのみ有意
な群間差が認められ，上位群の筋痛の曲線下面積は有意に小さかった（Figure 10）． 










Figure 10 Comparison of area under the curve of muscle soreness between subgroups 
(training volume (a), longest training session (b), absolute performance (c), and 
relative performance (d)). 
Values are expressed as median ± interquartile range. 
 
 
Figure 11 Comparison of influence of muscle soreness on daily life between 
subgroups according to training volume. 





Figure 12 Comparison of influence of muscle soreness on daily life between 
subgroups according to longest training session. 















 筋痛は運動強度（Tiidus and Ianuzzo, 1983）やトレーニング状況（Schwane et al., 1987）
67 
 
の影響を受けることが知られている．Schwane et al. (1987) の報告によると，DHR 後の
筋痛は，事前に 2 週間の DHR トレーニングを行うことで軽減できる．これは，事前に運
動を行った場合，次に同様の運動をした際の筋損傷が軽減されるという繰り返し効果によ
るものである（McHugh et al., 1999）．また，運動強度の観点から筋痛を検討した Tiidus 

















ンスの観点から検討している）．その結果，レースを 2 時間 55 分未満で完走したランナー




ており，本研究課題の結果とは異なるものである．本研究課題と Polak et al. (1993) の結
果の相違は，絶対的パフォーマンスの違いにより説明できるかもしれない．すなわち，
Polak et al. (1993) の対象者は全員がマラソンレースを 3 時間未満で完走した経験を有し
ていたのに対し，本研究課題の対象者の大半は Novice runner であり，両者のレースペー
スは著しく異なっていた．実際，本研究課題の対象者のうち，マラソンレースを 3 時間未
満で完走した者はわずか 5名であった．したがって，3時間未満の Fast runnerを対象に
した場合，マラソンレース後の筋痛はレースパフォーマンスの影響を強く受ける可能性が













になることを認めている（Kyröläinen et al., 2000; Liang et al., 2001; Sherman et al., 









しいという報告（Dannecker et al., 2003, 2012），女性で著しいという報告（Oosthuyse and 
Bosch, 2017），男女間での差がないという報告（Rinard et al., 2000）が存在し，一致し
た見解は得られていない．Rinard et al. (2000) は，研究間における結果の不一致の主な原
因として，多くの先行研究におけるサンプルサイズが 10 名程度と少ないことが関係して
いると指摘し，十分なサンプルサイズ（男性：82 名，女性：83 名）を用いた上で，伸張
性収縮運動後における筋痛を検討した結果，1 日後から 7 日後までの筋痛には男女間での






























た．研究課題 5 では，70 回以上のレース出場経験を有するランナー（研究課題 5―1），8








 対象者は，男性ランナー1 名（年齢：34 歳，身長：180 cm，体重：78 kg）であった．
対象者のランニング歴は 3年であったが，過去にハーフマラソンレース 5 回，マラソンレ
ース 11 回，ハーフマラソンとフルマラソン以外のロードレース 22 回，ウルトラマラソン
レース 18 回，トレイルランニングレース 19回の出場経験を有していた．対象者の自己記
録はハーフマラソンが 1 時間 15 分 38 秒，マラソンが 2時間 41分 50秒，100 kmウルト
ラマラソンが 9 時間 55 分 41 秒，24 時間走ウルトラマラソンが 204.125 km であった．
また，東京都から新潟県までを走破する日本横断「川の道」フットレース（520 km）の完
走経験が 2回（うち 1回は優勝）あった． 
 
Ｂ．実験デザイン 
 研究課題 5―1 では，対象者が 2015 年 11 月に出場した日本陸上競技連盟公認のマラソ
ンレースである第 28 回大田原マラソン（2 時間 53分 35秒で完走）の 7 日前（1 週間前）
と 7 日後（1週間後）にトレッドミルテストを行った．また，マラソンレースの 7 日前，1
日前および 1―7 日後の筋痛を評価した．なお，マラソンレースのスタート時の気象条件











CO2の屈曲点を V-slope法により算出した（Beaver et al., 1986）．同様に，呼吸性















 マラソンレースの 6週間前から 2週間後までのトレーニングおよびレースの出場状況を
定量した．対象者は GPS 付き腕時計（AMBIT2，Suunto 社製）を装着した状態で普段の
ランニングトレーニングを行っており，記録されたデータをもとに週毎にトレーニング分
析を行った．なお，ランニングのトレーニングおよびレースについては，Binary model




 Table 17は，マラソンレース 1 週間前および 1 週間後のトレッドミルテストの結果を示
したものである．生理学的指標の変化率は，最大下固定負荷試験の O2 Cost が－
2.5%，%V
．
O2max at VT が－2.7%，%V
．
O2max at RCP が－4.3%，V
．
O2maxが 2.0%であ






Table 17 Results of the treadmill running test before and 7 days after 
marathon running. 
 Pre 7 d after %change 
O2 cost (ml/kg/km) 199.4 194.3 －2.5 
%V
．
O2max at VT (%) 73.5 71.5 －2.7 
%V
．
O2max at RCP (%) 94.8 90.7 －4.3 
V
．
O2max (ml/kg/min) 59.7 60.9 2.0 
vVT (km/h) 13.2 13.8 4.5 
vRCP (km/h) 17.4 17.4 0.0 
Vmax (km/h) 19.2 19.2 0.0 
%V
．
O2max, percent utilization of maximal oxygen consumption; VT, 
ventilatory threshold; RCP, respiratory compensation point; V
．
O2max = 
maximal oxygen consumption; vVT, velocity at VT; vRCP, velocity at RCP; 
Vmax, maxmail velocity. 
 
Ｂ．筋痛 
 Figure 13 は，マラソンレース前後の筋痛の経日変化を示したものである．筋痛は主と














Figure 13 Muscle soreness before and up to the 7 days after marathon running. 
 
 
Figure 14 Weekly training hours in zone 1, zone 2, and cross training. 
The data include a marathon race at week 0 and a 20-km race at week 2. Running 
training intensity is divided into 2 zones: zone 1, below ventilatory threshold, and 
zone 2, above ventilatory threshold. 
 
４）考察 













 Billat et al. (2012) は，Trained runner のマラソンレース中の相対的強度が 73.8 ± 
8.8%Vmax であったことを報告している．また，研究課題 3 における 11 名のマラソンレ
ース中の相対的強度は 70.3 ± 6.0%Vmax であった．これに対し，本研究課題におけるマ
ラソンレースの相対的強度は 76.0%Vmax であり，対象者のマラソンレースでの相対的パ
フォーマンスは高いものであった．逸話的な話では，マラソンレース後，身体機能が回復
するためには長期間が必要であると認識されている（Armstrong et al., 2015）．しかし，
対象者はマラソンレースの 2週間後にマラソンレースよりも高強度で20 kmレースを完走
していた（マラソンレース：14.6 km/h，20 km レース：15.9 km/h）．この結果は，対象
者が少なくとも 2週間後には長時間にわたり高い強度を維持する能力が完全に回復してい
たことを示すものである． 
 対象者のマラソンレースの 6週間前から 2 週間後のトレーニング状況をみてみると，レ
ースを除いた場合，ほとんどのランニングを低強度（vVT未満）で実施していた．低強度
のトレーニング量を確保することはオーバーリーチングを防ぐために重要な役割を持つこ
とが示唆されている（Seiler et al., 2007）．また，CKの増加は，中強度以上のトレーニン
グ量と関係があることが指摘されている（Petibois et al., 2002）．実際，高頻度でレース
に出場していた持久性アスリートを対象として，低強度のトレーニングの重要性を示唆し
た事例報告はいくつか存在する（Metcalfe et al., 2017; Mujika, 2014）．プロ自転車競技
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選手 4 名を対象として 1 年間にわたるトレーニング強度の分布を検討した報告によると，
レース期ではレースのない週のトレーニングの量と強度を減らすことで回復を図っていた




するため（Chen et al., 2007b），傷害の危険性が増加する可能性がある．一方，自転車運
動は着地衝撃がないため，レース後にも傷害の危険性が少なく実施しやすいと考えられる．
以上を踏まえると，マラソンレース 1 週間後に生理学的指標およびパフォーマンス指標が





 レース経験が豊富なランナーにおけるマラソンレースの 1週間前と 1週間後の生理学的
指標およびパフォーマンス指標は同等であり，2 週間後の 20 km レースでは高強度で走行
していた．対象者はレースを除いたほとんどのトレーニングを低強度で実施していた． 
  
Ⅳ. 研究課題 5―2 
２）方法 
Ａ．対象者 
 対象者は，大学院に在学する男性ランナー1名（年齢：24歳，身長：181 cm，体重：68 




ンニングを継続していた．陸上競技部在籍時の対象者の自己記録は，800 mが 1分 53秒，
1500 mが 3 分 51 秒，5000 mが 14 分 55 秒，10000 mが 31 分 05 秒であった．ハーフ
マラソンとマラソンについては，陸上競技部在籍時には出場経験がなかった．実験開始前





 研究課題 5―2では，2016年 8月から 12月までの 16週間を実験対象期間とした（Figure 
15）．対象期間を通してトレーニングやレースによる負荷（Training load），主観的体調を
定量した．対象者は，6－14 週の 8 週間で 4 回マラソンレースに出場した（6 週目，8 週
目，12 週目および 14 週目）．トレッドミルテストは 5 週目（1 回目のマラソンレースの 9
日前），11 週目（3 回目のマラソンレースの 7 日前），13 週目（3回目のマラソンレースの












ただし，最大下固定負荷試験の走速度は 13.5 km/h とした． 
 
Ｃ－２．Training load 
  対象者は，トレーニングおよびレース時に心拍計（M400 HR，Polar 社製）を装着し
ランニングを実施した．研究課題 5―2 では，トレッドミルテストの最大漸増負荷試験に
おける VTおよび RCP時の HR をもとに Training load の強度分けを行った（zone1: VT
未満のHR，zone2: VT以上RCP未満のHR，zone3: RCP以上のHR）（Lucía et al., 2000）．
なお，よくトレーニングされた持久性選手を対象とした場合，VTおよび RCP時の HRは
年間を通して一定のため（Lucía et al., 2000），1 回目のトレッドミルテストにおける VT
および RCP時の HR をもとに強度分けを行った（zone1: 171 beats/min 未満，zone2: 171
－182 beats/min，zone3: 183 beats/min 以上）．Training load は，Time in zone 法をも
とに算出した（Sylta et al., 2014）．すなわち，各トレーニングあるいはレースの運動時間
（分）を zone 毎に分類し，それぞれに係数（zone1: 1，zone2: 2，zone3: 3）を乗算した．
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 主観的体調を Hooper の質問紙によって調査した（Hooper et al., 1995）．Hooperの質
問紙は，1) 睡眠，2) ストレス，3) 疲労，4) 筋痛の 4 項目について 7 段階の尺度をもと
に回答した．また，4 つの項目の合計値（Hooper ’s score: 数値が高いほど体調が悪いと評




統計処理には統計処理ソフト（IBM SPSS Statistics 22，SPSS Japan 社製）を用いた．
Training load および主観的体調に関する指標は，週毎に分析された．また，16週間のう
ち，1－5週を準備期（Phase 1），6－14 週をレース期（Phase 2），15－16週を回復期（Phase 
3）として各期の強度分布を分析した．なお，レース期においてはマラソンレースを含ん
だ分析と含まない分析を行った．日毎の Training load と翌日の主観的体調の各変数との
相関関係を Pearson の相関係数を用いて比較した（Buchheit et al., 2013）．この際，マラ
ソンレースの日を除外した Training load と主観的体調との相関関係も検討した． 
Pearson の相関係数は，Hopkins et al. (2009) をもとに，trivial（< 0.1），small（0.1－




 対象者は，全てのマラソンレースを完走した（6週目：2 時間 38 分，8 週目：2時間 47
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分，12週目：2時間 36 分，14週目；2時間 44 分）． 
 
Ａ．トレッドミルテスト 
 Table 18 は，トレッドミルテストの結果を示したものである． パフォーマンス指標で
ある Vmax は，1回目の測定で 20.6 km/h と最も低く，以降は 20.8‐21.0 km/h の範囲で
あった．4 回の測定をとおした Vmax の CV は 1.0%であった．生理学的指標の CV は，
2.9－4.6%の範囲であった． 
 
Table 18 Results of the treadmill running test. 
 1st 2nd 3rd 4th Mean ± SD (CV) 
O2 Cost (ml/kg/km) 194.2 202.2 199.6 208.0 201.0 ± 5.7 (2.9) 
% V
．
O2max at VT (%)  72.0 79.0 74.5 72.9 74.6 ± 3.1 (4.2) 
%V
．
O2max at RCP (%) 85.3 94.1 91.8 92.7 90.9 ± 3.9 (4.3) 
V
．
O2max (ml/kg/min) 67.8 69.6 69.1 75.2 70.4 ± 3.3 (4.6) 
vVT (km/h) 15.6 17.4 16.2 15.6 16.2 ± 0.8 (5.2) 
vRCP (km/h) 18.0 19.8 19.2 19.2 19.2 ± 0.5 (2.6) 
Vmax (km/) 20.6 21.0 20.8 21.0 20.8 ± 0.2 (1.0) 
%V
．
O2max, percent utilization of maximal oxygen consumption; VT, ventilatory 
threshold; RCP, respiratory compensation point; V
．
O2max = maximal oxygen 
consumption; vVT, velocity at VT; vRCP, velocity at RCP; Vmax, maxmail velocity; CV, 
coefficient of variation. 
 
Ｂ．Training load 
 実験期間中の週当たりのランニング時間と Training load は，277 ± 130 分（CV: 
46.9%），381 ± 179 Arbitrary unit（A.U.）（CV: 46.9%）であった（Figure 16）．強度
分布は，zone1 が 73 ± 16%（CV: 22.6%），zone2が 14 ± 15%（CV: 108.2%），zone3
が 13 ± 11%（CV: 83.0%）であった．Figure 17 は，各期の強度分布を相対値（%）およ
び絶対値（分）で示したものである．Phase 1は，zone1が 79%（238分），zone2が 11%
（32 分），zone3 が 10%（27 分）であった．Phase 2 は，マラソンレースを含んだ場合，
zone1が 70%（213 分），zone2が 18%（57 分），zone3 が 12%（36 分）であった．一方，
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マラソンレースを除いた場合の Phase 2は，zone1が 89%（206 分），zone2が 4%（9分），
zone3が 7%（18分）であった．Phase 3 は，zone1 が 72%（76 分），zone2 が 4%（5 分），








Figure 17 Weekly absolute (a, b) and relative (c, d) running duration. 





 実験期間中の週当たりの睡眠は 25.6 ± 3.9 A.U.（CV: 15.3%），ストレスは 24.3 ± 4.3 
A.U.（CV: 17.8%），疲労は 27.0 ± 5.0 A.U.（CV: 18.6%），筋痛は 18.6 ± 6.3 A.U. （CV: 
33.7%）であった．また，Hooper’s scoreは 95.5 ± 14.1 A.U.（CV: 14.7%）であった． 
 
Ｄ．Training load と主観的体調との関係 
 Figure 18 には Training load と Hooper’s score との相関関係を示した．マラソンレー
スの日を含んだ場合，日毎の Training load と睡眠との間には有意な相関関係が認められ
なかった（r = －.003, p = .971）．一方，Training load とストレス（r = .207，p = .030），
疲労（r = .540，p < .001），筋痛（r = .448，p < .001）および Hooper ’s score（r = .446，
p < .001）との間にはそれぞれ有意な相関関係が認められた． 
 マラソンレースの日を除外した場合，日毎の Training loadと睡眠（r = －.056, p = .570）
およびストレス（r = .124, p = .206）との間には有意な相関関係が認められなかった．一
方，Training load と疲労（r = .473, p < .001），筋痛（r = .210，p = .031）および Hooper’s 
score（r = .282，p = .003）との間にはそれぞれ有意な相関関係が認められた． 
 相関係数の効果量は，疲労，筋痛および Hooper’s score でマラソンレースを含んだ場合
と除外した場合で差が認められた．すなわち，レースを含んだ場合，Training load と疲労
との間には large の相関関係が認められたものの，レースを除外した場合には両者の関係
はmoderate となった．また，Training load と筋痛および Hooper’s score との相関関係に
ついてもレースを含んだ場合には moderate の相関関係が認められたものの，レースを除





Figure 18 Relationship between daily training load and Hooper ’s score. 
The training load of the marathon races is indicated by open circle. 
  
Ｅ．各マラソンレースの 1日後から 7 日後までの Training load と主観的体調 
 Table 19 には，各マラソンレースから 1週間以内の Training load と主観的体調を示し
た．なお，実験期間中の 1日当たりの平均値（Training load: 54.4 A.U.，睡眠：3.7 A.U.，




Table 19 Training load and psychometric status for seven days after each marathon race. 
  1 days 2 days 3 days 4 days 5 days 6 days 7 days 
Marathon 
race1 
Training load (A.U.) 0 0 85 49 84 15 188 
Sleep (A.U.) 4 2 2 5 3 5 2 
Stress (A.U.) 5 4 3 3 2 2 2 
Fatigue (A.U.) 6 5 3 4 5 3 2 
Muscle soreness (A.U.) 7 6 4 3 2 2 2 
Hooper’s score (A.U.) 22 17 12 15 12 12 8 
Marathon 
race2 
Training load (A.U.) 0 0 49 61 0 248 0 
Sleep (A.U.) 1 4 5 7 2 6 4 
Stress (A.U.) 3 3 5 6 2 5 5 
Fatigue (A.U.) 6 5 6 6 4 4 7 
Muscle soreness (A.U.) 5 3 2 2 1 1 2 
Hooper’s score (A.U.) 15 15 18 21 9 16 18 
Marathon 
race3 
Training load (A.U.) 0 0 0 0 32 31 42 
Sleep (A.U.) 6 2 1 5 2 6 3 
Stress (A.U.) 5 4 3 3 2 3 2 
Fatigue (A.U.) 7 5 3 2 2 3 2 
Muscle soreness (A.U.) 7 5 4 2 2 2 1 
Hooper’s score (A.U.) 25 16 11 12 8 14 8 
Marathon 
race4 
Training load (A.U.) 0 0 0 39 73 0 0 
Sleep (A.U.) 5 6 5 7 4 1 5 
Stress (A.U.) 5 6 6 5 3 3 3 
Fatigue (A.U.) 7 7 5 4 2 5 4 
Muscle soreness (A.U.) 7 5 3 2 2 2 1 
Hooper’s score (A.U.) 24 24 19 18 11 11 13 
The gray area indicates that the value is higher than 16-week average value (Training load: 54.4 A.U., Sleep: 3.7 A.U., Stress: 3.5 A.U., Fatigue: 3.9 A.U., 
Muscle soreness: 2.7 A.U., Hooper’s score: 13.9 A.U.). 
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４）考察 




く，短期間に 4回のマラソンレースに出場していたことを示している．  
 Saunders et al. (2010) は，研究課題 5―2の対象者よりもパフォーマンス指標がやや劣
るランナー34 名（Vmax の平均値：19.0 km/h）を対象として，17 週間で 4 回のトレッド
ミルテストを行い，パフォーマンス指標の変化を検討した結果，被験者内の Vmax の変動
は 2.5%であったと報告した．一方，対象者における Vmaxの CV は 1.0%であり，Saunders 
et al. (2010) の報告に比べ変動は小さく，パフォーマンス指標が安定していた．また，生
理学的指標に関しても CV は 1.8―5.2%の範囲であり，これは先行研究と比べても同等あ





 サッカー，ラグビー，バスケットボールといった混戦型球技の試合期では，選手は 1 週
間に 2―3 回の頻度で試合に出場することがある．混戦型球技では，マラソンと同様に試
合後数日間にわたり筋グリコーゲンの減少（Krustrup et al., 2011），最大筋力の低下およ
び CKの増加（Nedelec et al., 2014）が認められる．このような背景もあり，混戦型球技
選手の回復に関する研究は発展しており（Twist and Highton, 2013），Training load と主
観的体調およびパフォーマンスとの関係を検討した報告は多い（Buchheit et al., 2013; 
Coutts et al., 2007a; Faude et al., 2011; Moalla et al., 2016; Nunes et al., 2014）．
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Buchheit et al. (2013) は，オーストラリアンフットボール選手を対象として，鍛錬期にお





レースの日を含んだ Training load とストレス，疲労，筋痛および Hooper’s score との間
には有意な相関関係が認められたことから，Hooper の質問紙は市民ランナーの日々の
Training load を反映する指標であることが示された．一方，Training load と睡眠との間
にはマラソンレースを含んだ場合，除外した場合のいずれも有意な相関関係が認められな
かった．睡眠は，カフェインやアルコールの摂取，電子機器の利用といった Training load
以外の要因の影響を受けることが指摘されている（Nédélec et al., 2015）．実際，Moalla et 
al. (2016) の報告によると，プロサッカー選手を対象として，16週間の Training load と
Hooper の質問紙による主観的体調との相関関係を検討した結果，4 項目の相関係数は睡眠
で最も低かった（睡眠：r = .23，ストレス：r = .30，疲労：r = .48，筋痛：r = .48）．し
たがって，本研究課題の対象者においても Training load 以外の要因が睡眠に影響を与え
ていたと考えられる．睡眠はグリコーゲンの再合成，筋損傷，傷害のリスクと関係し，ア
スリートの回復と密接な関係があることが指摘されており（Nédélec et al., 2015），エリ
ートトライアスロン選手を対象とした事例研究によると，オーバーリーチングになった選
手は，Hooper の質問紙による睡眠の週当たりの数値が徐々に悪化していたことが報告さ
れている（Plews et al., 2012）．以上を踏まえると，オーバーリーチングを防ぎながらパ
フォーマンスを最適化させるためには，Training load 以外の要因を含め負荷と回復とのバ
ランスを整えることが必要不可欠である．特に市民ランナーにおいては，簡便な方法によ
って回復状況を評価できれば実用性が高いため，Training load と Hooper の質問紙による




 Training load と疲労，筋痛および Hooper ’s score との相関係数の効果量は，マラソン









 Pinot and Grappe (2015) は，ワールドクラスの自転車競技選手 1 名を対象として 6年




(2016a) は，国内トップレベルの女性トレイルランナー1 名を対象として 16 週間の
Training load（セッション RPE 法によって定量）を報告している．この研究で対象とな
ったトレイルランナーは，16 週間の期間で 4回のレース（100 kmウルトラマラソン，73 
kmトレイルレース，37 kmトレイルレース，77 kmトレイルレース）に出場しており，
いずれも優れた記録を残していた（各レースの総合順位が 2 位，2 位，1 位，1 位）．この
女性トレイルランナーにおける Training load の CV は 71%であり，Pinot and Grappe 
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(2015) の事例と同様にトレーニングの量や強度の変動が大きい動的なトレーニングであ
った．本研究課題の対象者の Training load の CV は 46.9%と女性トレイルランナーの事
例に比べて低い傾向にあったが，週間・日間ともにばらつきが著しかった． 
 16 週間における強度の分布をみてみると，低強度を示す zone1 が 70%以上を占めてい











 研究課題 5―2 では，8 週間で 4 回のマラソンレースに出場した Fast runner を対象と
して，生理学的指標およびパフォーマンス指標の回復，Training load と主観的体調との関
係を検討した．その結果，対象者の生理学的指標およびパフォーマンス指標の変動は小さ
かった．また，Hooper の質問紙による主観的体調は，マラソンシーズン中の Training load
や日常生活によるストレスを反映する指標である可能性が認められた．  










 マラソレース中の HR は，約 80－90%HRmax にも達する（Billat et al., 2012）．また，




















研究としては，Rasmussen et al. (2013) と森ほか (2014) の報告がある．Rasmussen et al. 








究課題 4 の結果をもとにすると学生市民ランナーの場合，１）レース前 3 ヶ月間で合計
150km（月間走行距離 50 km）以上走る，２）1回に 26 km以上の距離を走る機会を設け
る，という条件のうちどちらか一方あるいは両方を満たすことで著しい筋痛を防げると考
えられる．一方，日常的に厳しいトレーニングを行っている市民ランナーの中には，マラ
ソンレースによる筋損傷が軽微な場合もある．Karstoft et al. (2013) は，8名のレース経
験が豊富なランナー（マラソン完走回数：108回，平均値）が 1週間にわたり毎日マラソ
ンレースに出場した際のレースパフォーマンスならびにレース前後の血液指標の変化を検
討している．この研究における完走時間は，7 日目で最も速く（3 時間 50 分 28 秒±11 分
28秒，平均値±標準誤差），1 日目および 2 日目の完走時間との間には有意な差も認めら
れた．また，7日目の完走時間は対象者の自己記録と約 3 分の差でしかなかった．さらに，













および Vmaxは，Novice runner（研究課題 2），2時間 30分程度の記録で完走した Fast 
runner（Zouhal et al., 2006）のいずれを対象としても 3 日後には回復することが明らか
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の蓄積によって短期的にパフォーマンスが低下した状態のことをさす（Coutts et al., 









指摘されている（Niemuth et al., 2005）．加えて，筋損傷によってランニングフォームが
変容することも報告されている（Chen et al., 2007b）．先行研究によると，10日間の脱ト
レーニングでは V
．
O2max は低下しない（Cullinane et al., 1986）．また，生理学的指標の







2013）．また，マラソンレース後の筋損傷は，レース前後の栄養戦略（Howatson et al., 
2010），レース後における Unstable rocker shoes（Nakagawa et al., 2018）やコンプレ
ッションタイツ（Hill et al., 2014）の着用によって軽減できることが報告されている．例
えば，Howatson et al. (2010) の研究では，マラソンレースの 5 日前から 48時間後にか





 研究課題 5－2では，実際に短期間に高頻度でマラソンレースに出場した Fast runner
を対象として，生理学的指標およびパフォーマンス指標の回復に加え，Training load と
Hooper の質問紙による主観的体調との関係を検討した．その結果，睡眠以外の項目と
Training load との間には有意な相関関係が認められた．これは，Hooper の質問紙が市民
ランナーのトレーニングやレースによる負荷を反映する指標であることを示している．一














よる睡眠の週当たりの数値が徐々に悪化していたことが報告されている（Plews et al., 
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2012）．したがって，市民ランナーがオーバーリーチングや傷害を防ぎながら，マラソン




















とも報告されている（Easthope et al., 2010）．また，トライアスロンレースを対象とした
研究によると，若年選手に比べるとマスター選手では，レース後におけるパフォーマンス
指標の低下が著しい（Sultana et al., 2012），著者の知る限り，マラソンレース後の筋損 
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マラソンレース後の筋損傷が顕著な 2－3日後にレースペースで 30分間のランニングを実
施すると，CKが著しく増加することも報告されていることから（Maresh et al., 1989），
レース直後における過剰なトレーニングの実施は回復を遅延させたり，オーバーリーチン
グを誘発することが考えられる．しかし，研究課題 5はそれぞれ 1 名のランナーを対象と




















ンシーズン中の Training load や日常生活によるストレスを反映する指標である可能性が
認められた．したがって，市民ランナーがオーバーリーチングや傷害を防ぎながら，マラ
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まとめ方の工夫など，あらゆる面においてご指導いただきました． 
 富山大学の山地啓司名誉教授，鹿屋体育大学の金久博昭教授，山本正嘉教授，宮本直和
准教授，埼玉県立大学の八十島崇講師に謝意を捧げます．先生方には，埼玉県立大学や鹿
屋体育大学大学院修士課程の在学時に研究指導のみならず数々の温かい激励の言葉をいた
だき，大変励みになりました． 
 鍋倉研究室の皆様にも多くのご協力とご助言をいただきました．また，鹿屋体育大学の
平田浩祐氏，立命館大学の森寿仁氏には，研究を進めるにあたり多大なるご協力をいただ
きました．この場をお借りして心よりお礼申し上げます． 
 本論文の実験および調査を行うにあたり，数多くの対象者の方にご協力をいただきまし
た．皆様の存在が私の研究への活力となりました．深く感謝いたします． 
 最後に，私がこれまで研究を続けられるように支援してくれた両親に心より感謝いたし
ます． 
  
 
